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【摘要】 目的 探讨柴胡疏肝汤治疗缺血性脑卒中后抑郁的临床效果。方法 选择2018年1~12月期间岐山

县中医医院内科收治的128例缺血性脑卒中后抑郁患者为研究对象，根据随机数表法将患者分为观察组和对照组

各64例，对照组患者在常规治疗的基础上应用氟西汀，观察组则在对照组患者治疗基础上联合应用柴胡疏肝汤，疗

程均为12周。分别于治疗前、治疗4周和12周后使用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评价患者的抑郁严重程度，采用

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评价患者的神经功能缺损，采用功能独立性评定量表(FIM)评价日常生活活

动能力。结果 治疗前，两组患者的HAMD评分、NIHSS评分、FIM评分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗

4周和 12周后，观察组患者的HAMD评分、NIHSS评分、FIM评分分别为(17.43±2.24)分和(10.43±2.05)分、(11.28±

2.19)分和(7.36±1.20)分、(73.35±7.72)分和(90.54±8.36)分，明显优于对照组的(19.56±1.26)分和(14.32±2.34)分、

(67.41±6.38)分和(9.31±1.47)分、(67.41±6.38)分和(79.04±9.23)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 柴胡疏肝

汤治疗缺血性脑卒中后抑郁可以有效改善患者的抑郁症状，促进神经功能缺损的恢复，提高患者的日常生活活动

能力。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of Chaihu Shugan Decoction on post-stroke depression.

Methods A total of 128 patients with post-stroke depression treated in Daishan County Hospital of Traditional Chinese

Medicine from January 2018 to December 2018 were selected as the research subjects. According to the random number

table method, the patients were randomly divided into two groups: observation group and control group, with 64 patients

in each group. The patients in control group were treated with fluoxetine on the basis of routine treatment, while the pa-

tients in observation group were treated with Chaihu Shugan Decoction on the basis of control group. The course of treat-

ment lasted 12 weeks. At 4 weeks and 12 weeks after treatment, Hamilton depression scale (HAMD) was used to assess

the severity of depression before treatment. The NIH Stroke Scale (NIHSS) was used to assess the neurological impair-

ment, and the Function Independent Measure (FIM) was used to assess the activity of daily living. Results Before

treatment, there was no significant difference in HAMD score, NIHSS score, and FIM score between the observation

group and the control group (P>0.05). At 4 and 12 weeks after treatment, HAMD, NIHSS, and FIM scores of the obser-

vation group were 17.43±2.24 and 10.43±2.05, 11.28±2.19 and 7.36±1.20, 73.35±7.72 and 90.54±8.36, respectively,

which were significantly better than 19.56±1.26 and 14.32±2.34, 67.41±6.38 and 9.31±1.47, 67.41±6.38 and 79.04±9.23

in the control group (P<0.05). Conclusion Chaihu Shugan Decoction can effectively improve the depressive symp-

toms, promote the recovery of neurological deficits, and improve the daily living ability of patients with post-stroke de-

pression.
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急性脑梗死在脑血管疾病中最为常见，临床上也

被称为急性缺血性脑卒中，其发病率约占脑血管病总

数的 75%，且近年来呈逐年上升的趋势，发患者群的

年龄也日趋年轻化 [1-2]。脑卒中后抑郁 (post-stroke

depression，PSD)是脑卒中患者常见的并发症之一，是

指在卒中发生后除一系列神经缺损功能的症状外，患

者还出现以情绪低落、兴趣缺失等抑郁症状为主的情

感障碍综合征，部分患者甚至会出现自杀倾向[3]。因

而对于PSD应该及时发现、干预，否则会对患者康复

锻炼的积极性产生影响，不利于神经功能的恢复及生

活质量的提高。PSD属于中医学上“郁证”的范畴，中

医药在脑血管疾病的治疗中具有多靶点的优势，其中

柴胡疏肝汤治疗郁证具有较好的疗效[4-5]。笔者应用

柴胡疏肝汤治疗PSD患者取得较好的临床疗效，现将

··2879



海南医学2019年11月第30卷第22期

结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1~12月期间岐山县

中医医院内科收治的128例缺血性脑卒中后抑郁患者

为研究对象。纳入标准：①符合缺血性脑卒中的相关

诊断标准[6]，且均经头颅影像学检查(CT或MRI)证实；

②符合PSD诊断标准，汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评

分在 18分及以上；③发病时间在 1周内；④具备正常

的沟通表达能力。排除标准：①脑出血、颅内肿瘤以

及颅脑外伤患者；②合并各种严重感染，肝肾等脏器

功能衰竭以及恶性肿瘤者；③既往有脑器质性疾病

者；④既往合并精神障碍性疾病或认知障碍的患

者。根据随机数表法分为观察组和对照组各 64 例，

观察组中男性 39 例，女性 25 例；年龄 58~72 岁，平均

(65.47±4.31)岁；对照组中男性 36例，女性 28例；年龄

56~73岁，平均(64.73±5.28)岁。两组患者的性别和年

龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均给予卧床休息、吸氧

等常规处理，同时给予控制血压、调脂、控制血糖、营

养神经及维持水电解质平衡、营养支持，使用阿司匹

林抗血小板及低分子肝素抗凝，甘露醇脱水降颅压等

治疗。对照组患者予氟西汀(百忧解，礼来苏州制药)

治疗，20 mg/d，口服。观察组在此基础上联合应用柴

胡疏肝汤治疗，药物组成：柴胡、丹参、红花、桃仁、赤

芍、地黄、郁金、当归、石菖蒲各10 g，桑寄生、酸枣仁、

牛膝各 15 g，甘草 6 g。均由医院中药房熬制成汤剂，

每包200 mL，分早晚两次服用。两组患者的疗程均为

12周。

1.3 观察指标与评方法 (1)抑郁严重程度：分别

于治疗前、治疗后4周及治疗后12周使用HAMD量表

对患者的抑郁严重程度进行评价。该量表包括焦虑

心境、紧张、躯体性焦虑、心血管系统和呼吸系统症

状、抑郁心境、失眠以及认知功能、感觉系统和生殖泌

尿系统症状、害怕、胃肠消化道症状、植物神经系统症

状以及与人谈话时的行为表现等17个项目，分数越高

则对应越重的抑郁状态。(2)神经功能缺损情况：采用

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)对患者的神经

功能缺损情况进行评价，该量表包括11项内容。评分

范围为0~42 分，评分越高则说明患者的神经功能缺损

状态越严重。(3)日常生活活动能力：采用功能独立性

评定量表(FIM)评价患者的日常生活活动能力，该量表

的运动功能评分为91 分，认知功能评分为35分，评分

范围为18~126 分，分数越高则说明患者的日常生活活

动能力越强。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

均比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的HAMD评分比较 两

组患者治疗前的HAMD评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；两组患者治疗后4周、12周的HAMD评分均

较治疗前降低，且观察组降低更加明显，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的NIHSS评分比较 两

组患者治疗前的NIHSS评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；两组患者治疗后4周、12周的NIHSS评分均

较治疗前降低，且观察组降低更加明显，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的FIM评分比较 两组

患者治疗前的 FIM 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)；两组患者治疗后 4 周、12 周的 FIM 评分均较治

疗前升高，且观察组升高更加明显，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

脑卒中后抑郁常在卒中急性期出现，调查显示其

发病率为 20%~60%[7]。PSD指的是脑卒中发生以后，

患者除表现为不同程度的神经系统功能缺损症状外，

还出现抑郁的症状，表现为焦虑、情绪低落、兴趣减

退、自罪、易激惹、依赖、淡漠以及认知功能障碍等症

状。PSD的出现不仅加重病情，延缓神经功能的恢复

时间，重要的是会使患者康复锻炼的积极性明显降

表1 两组患者治疗前后的HAMD评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

64

64

治疗前

21.08±2.32

22.86±2.19

0.452

>0.05

治疗后4周

17.43±2.24a

19.56±1.26a

6.630

<0.05

治疗后12周

10.43±2.05a

14.32±2.34a

7.291

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后的NIHSS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

64

64

治疗前

16.42±2.08

15.29±1.22

0.629

>0.05

治疗后4周

11.28±2.19a

13.32±1.38a

6.305

<0.05

治疗后12周

7.36±1.20a

9.31±1.47a

7.120

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的FIM评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

64

64

治疗前

55.28±8.13

56.42±10.29

0.552

>0.05

治疗后4周

73.35±7.72a

67.41±6.38a

4.757

<0.05

治疗后12周

90.54±8.36a

79.04±9.23a

6.328

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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低，进而影响患者的生活质量、预后及最终转归；上述

影响也进一步加重了患者家庭和社会的负担 [8-9]。

PSD 的发病因素及发病机制复杂，目前尚未完全阐

明，研究认为其发生涉及多方面因素的共同作用，其

共同基础是脑内神经递质活动紊乱，以及脑内整合调

节功能不同程度的障碍。目前比较公认的为“生物学

机制”学说，认为卒中病灶使去甲肾上腺素能和 5-色

胺(5-HT)能神经元及其通路受到影响及破坏，降低

了去甲肾上腺素和 5-HT的活性，进而引起抑郁的发

生 [10]；也有部分研究提出，家庭、社会以及生理等多种

因素对患者共同作用，导致了反应性抑郁的发生 [11]。

正是因为PSD的发病机制复杂，治疗药物也较多，其

中氟西汀作为选择性 5-HT 再摄取抑制剂(SRI) 是治

疗PSD的常用药物。氟西汀的作用机制在于对5-HT

转运体发挥选择性的抑制作用，阻碍突触前膜对

5-HT的再摄取，进而促进了体内5-HT浓度的提升[12]。

赵立波等[13]进行的动物实验表明也证实了这一点，其

研究表明氟西汀可使PSD大鼠的5-HT，NE 水平明显

提高，进而发挥抗抑郁作用。此外，氟西汀与临床上

常用的三环类抗抑郁药比较，患者的耐受性也更好。

因而本研究也将氟西汀作为PSD的基础治疗。

脑卒中在中医学中归属于“中风”范畴，而PSD则

属于“郁症”的范畴，情志不舒及气机不畅为其主要特

点。阴阳失调、气血错乱是中风的基本病机，后者的

基本病机则为气机郁滞，因而郁症的发生多因中风后

患者情志不畅，肝失调达引起肝气郁结、气机不畅而

致郁滞；此外，肝郁乘脾，引起脾健运失调，蕴湿生痰，

痰浊使气机阻滞、气郁加重，蒙敝神明，从而出现患者

出现抑郁、呆滞等症状[14]。因而本病的治疗应该以疏

肝理气、行气解郁为主要原则。柴胡疏肝汤出自明

《景岳全书》，主治病症为肝气郁结证。方中的柴胡、

郁金共为君药，前者可以透邪升阳以舒肝郁，后者则

可凉血行气、清心利胆；地黄、丹参、赤芍、桃仁、红花

具有活血消痈、清心除烦、补血养阴的功效；酸枣仁宁

心安神，石菖蒲则可以发挥舒心气、畅心神、怡心情的作

用，当归可起柔肝补血的作用，以上药则共为臣药；桑寄

生、牛膝作为佐药发挥补肝壮骨、通络活血的功效；甘草

用于调和诸药为使药[15-16]。以上诸药共同作用，发挥疏

肝解郁、活血行气的作用。现代药理药剂也发现柴胡有

效成分皂苷可逆转单胺类递质，对提示5-HT 含量、减轻

神经细胞损伤均具有确切的作用[17]；石菖蒲中的α-细辛

醚可对5-HT 的重复摄取起到阻断作用，进而通过提高

5-HT的浓度以起到抗抑郁的作用[18]。本研究在氟西汀

治疗的基础上对观察组患者联合应用柴胡疏肝汤治

疗，与对照组比较，两组患者治疗后 4周、12周NIHSS

评分、HAMD评分、FIM评分均较治疗前明显改善，且

观察组改善更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，

说明柴胡疏肝汤应用于脑卒中后抑郁的治疗不仅可

以改善患者的抑郁症状，而且对神经功能缺损的恢复

及提高日常生活活动能力有利。

综上所述，柴胡疏肝汤治疗脑卒中后抑郁可以有

效改善抑郁症状，有效的促进神经功能的恢复，使日

常生活活动能力得以提高，进而提高临床疗效。
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